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Ägedad mürgistused lapseeas on oluline 
rahvatervise probleem, kuid nende täpne 
esinemissagedus Eestis ei ole teada. 
Artiklis on analüüsitud valitud 7 aasta 
jooksul Tallinna lastehaiglasse hospita-
liseeritud patsientide ägedate mürgis-
tuste põhjuseid ja struktuuri. Ägedad 
mürgistused moodustavad aastate 
jooksul 0,9–2,8% kõigist hospitalisee-
rimise põhjustest. Alla 5aastastel lastel 
on peamiseks põhjuseks ravimimür-
gistused ning noorukitel äge alkoholi-
intoksikatsioon. Mürgistuste struktuuris 
domineerisid 1980ndatel ravimi- ning 
21. sajandil alkoholimürgistused.
Ägedad mürgistused lapseeas on oluline 
rahvatervise probleem kogu maailmas: selle 
põhjuseks on kemikaalide, ravimite ning 
narkootiliste ainete üha laialdasem kätte-
saadavus. Ägedate mürgistuste täpset esine-
missagedust lastel Eestis pole teada, samuti 
on kogu maailmas tehtud vähe populatsiooni-
uuringuid. Enamikus publitseeritud artiklitest 
käsitletakse haiglate erakorralise meditsiini 
osakondades korraldatud uuringuid (1–9). 
2008. aastal oli kõigist Eesti Mürgistus-
teabekeskusse helistanutest 33% seotud 
mürgistustega lastel vanuses 0–3 a, 1% 
vanuses 4–6 aastat ning 5% 7–15 aastat (10). 
Üldjuhul on lapseea ägedad mürgistused 
õnnetusjuhtumid, kuid vanemas koolieas 
kasvab ka tahtlike mürgistuste osakaal. Nii 
õnnetusjuhtumite kui ka tahtlike mürgis-
tuste ärahoidmisel on suur osa õigeaegsel 
ennetustööl. 
Töö eesmärk oli selgitada Tallinna laste-
haiglasse hospitaliseeritud laste ja nooru-
kite ägedate mürgistuste põhjused valitud 
7 aasta jooksul. 
UURIMISMATERJAL JA MEETODID
Retrospektiivse uuringu käigus analüü-
siti aastatel 1980, 1985, 1990, 1995, 2000, 
2005 ja 2008 Tallinna lastehaiglasse ägeda 
mürgistuse tõttu hospitaliseeritud laste 
haiguslugusid.
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Joonis 1. Ägedad mürgistusjuhud Tallinna 
lastehaiglas 1980.–2008. a.
Eesti Arst 2009; 88(Lisa4):53−56
54
TALLINNA LASTEHAIGLA 30
Tabel 1. Mürgistuste põhjused ja alla 5aastaste laste osakaal hospitaliseeritutest
Ägeda mürgistusega 
hospitaliseeritud 
1980
n = 34
1985
n = 118
1990
n = 140
1995
n = 124
2000
n = 190
2005
n = 235
2008 
n = 334
< 5 aastaseid (%) 29 (85) 97 (82) 100 (71) 63 (50) 102 (53) 103 (43) 116 (35)
Ravimimürgistusega (%) 20 (58) 93 (78) 118 (84) 95 (76) 140 (73) 89 (37) 91 (27)
Alkoholijoobes (%) 1 (2,9) 1 (0,8) 7 (5) 16 (13) 27 (14) 99 (42) 191 (57)
n = ägeda mürgistusega hospitaliseeritud laste üldarv
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Joonis 2. Ägedate mürgistuste põhjused 
1980.–2008. a.
 1980 1985 1990 1995 2000 2005 2008
ravimid
kodukeemia
alkohol
narkootikumid
kõikidest hospitaliseeritutest. 2008. aastal 
oli mürgistuste osakaal juba 2,8% kõikidest 
haiglaravi vajavatest lastest. Hospitalisee-
rimise sagedus aastate kaupa on esitatud 
joonisel 1. Kõigis vanuserühmades kokku 
oli 56% poisse ja 44% tüdrukuid.
Mürgistuste põhjuseid käsitleti 4 aine-
rühmas: ravimid, kodus kasutatavad kemi-
kaalid, alkohol ja narkootilised ained (vt jn 2). 
Kodus kasutatavate kemikaalidega 
mürgistused moodustavad aastate kaupa 
12–20% kõikidest ägedatest mürgistus-
juhtudest ning siin on tegemist enamasti 
õn net us ju ht u mitega ee l kool iea l i s te l 
lastel. Peamised mürgistuse põhjustajad 
on 1980. aastatel olnud 80%-line äädik-
hape, hi ljem er inevad naf tader ivaadid 
(bensiin, süütevedelik), näriliste tõrjeva-
hendid ning leeliselised torupuhastusva-
hendid (Torusiil).
Alkoholimürgistused moodustasid 
aastate kaupa 2,9–57% kõigist mürgistus-
test (vt tabel 1). Alkoholimürgistuse tõttu 
hospitaliseeritud juhtude sagedus ja sooline 
jaotuvus on esitatud joonisel 5 ning vanu-
seline jaotus joonisel 6. Hospitaliseeritute 
keskmine alkoholisisaldus veres oli 2,0 
promilli (0,9–3,4 promilli). Kui 1980ndatel 
piirduti lahjemate alkohoolsete jookidega, 
siis sellel sajandil joovad noored enda sõnul 
kangemat alkoholi (viina). Levinud on ka 
siidri ja džinntooniku, harvem õlle, veini 
või konjaki joomine. 
Mürgistused narkootiliste ainetega 
moodustasid aastate kaupa 0,7–8% kõiki-
dest ägedatest mürgistustest. Need esinevad 
peamiselt kooliealistel lastel, kuid viimastel 
aastatel on narkojoobes hospitaliseeritud ka 
alla 4aastaseid lapsi. Analüüsitud aastatel 
oli haiglaravil 5 väikelast, kellest 4 olid 
narkomaanide peredest ja kellele olid pulbrit 
andnud ilmselt kodused. Nendest kolmel 
leiti uriinist fentanüül, ühel amfetamiin ja 
ühel lapsel GHB ehk gammahüdroksübu-
türaat ehk nn korgijook.
Analüüsitud aastatel suri mürgistuse 
tõttu 4 hospitaliseeritud last. Tegu oli väike-
lastega, kahel neist esines ravimimürgistus, 
kahel kodukemikaalimürgistus.
Ravimimürgistused moodustavad 
aastate kaupa mürgistustest 27–84% (vt 
tabel 1). Ravimimürgistuste tõttu hospita-
liseeritute vanuseline ja sooline jaotus on 
esitatud joonisel 3 ja 4. Sagedamini esines 
mürgistusi järgmiste ravimitega: südame-
veresoonkonda toimivad preparaadid 
(klofelliin, amiodaroon, etatsisiin jt), kesk-
närvisüsteemi toimivad preparaadid (benso-
diasepiinid, antipsühhootikumid), erinevad 
valuvaigistid ja põletikuvastased vahendid 
(paratsetamool, aspiriin, ibuprofeen jt) ja 
muud (antibiootikumid, astmaravimid jt). 
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Joonis 3. Ravimimürgistustega laste 
vanuseline struktuur.
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Joonis 5. Alkoholijoobes hospitaliseeritud 
noorukite sooline võrdlus.
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Joonis 4. Ravimimürgistustega laste sooline 
võrdlus.
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Joonis 6. Alkoholijoobes hospitaliseeritud 
noorukite vanuseline jaotus.
 1980 1985 1990 1995 2000 2005 2008
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ARUTELU 
Ägedate mürgistuste tõttu hospitaliseeriti 
aastate kaupa 0,9–1,9% kõigist haiglaravi vaja-
vatest lastest, erandiks vaid 2008. aasta (2,8%). 
Seega ei olnud hospitaliseerimist vajavate 
juhtude arv suur, kuid see näitaja on ikkagi 
suurem kui teistes Lääne Euroopa riikides (2, 4). 
Nii nagu mujal maailmas olid ka meil ülekaalus 
mürgistused poistel (2, 5, 6).
Ravimimürgistused on enamasti õnne-
tusjuhtumid n ing esinevad peamiselt 
al la 5aastastel lastel (1, 2, 6, 12). Ka 
meie väike kokkuvõte kinnitab analoogset 
tendentsi: 55–70% kõigist ravimimürgistus-
test juhtusid alla 5aastaste lastega ning sage-
damini poistega. Kui mujal maailmas on 
sagedasemaks mürgistust põhjustavaks ravi-
miks paratsetamoolisiirup (1, 2, 4, 8), siis 
meie lastel on sagedamini kardiovaskulaar-
süsteemi ravimid ning erinevad rahustid. 
Eri maades on mürgituste põhjused lastel 
erinevad eriti kodus kasutatavate kemikaalide 
osas. Näiteks on naftaderivaatidega mürgis-
tusi sagedamini Pakistanis ja Iraanis (1, 3, 8),
mida tuleb niisama sageli ette kui ravimimür-
gistusi. USAs korraldatud uuringute järgi on 
sagedased laste mürgistused kosmeetikatoo-
detega, mida meil on aastate jooksul esinenud 
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SUMMARY
Acute poisonings among children 
treated in Tallinn Children Hospital
in 1980–2008
Poisoning is a signifi cant child health problem, 
but there are no data about the incidence in 
Estonia. The objective of the study was to 
analyse hospitalisations for acute poisoning to 
Tallinn Children` s hospital during 7 years. Of 
KIRJANDUS
vaid üksikjuhtudel. Kodukemikaalidega 
mürgistustest domineerisid 1980. aastatel 
mürgistused 80%-lise äädikhappega, viimasel 
kümnendil tuleb sagedamini ette mürgistusi 
torupuhastusvahendite ja süütevedelikega.
Sagenevad alkoholimürgistused, mis 
2008. aastal moodustasid juba 57% kõigist 
ägeda mürgistusega hospitaliseeritud juhtu-
dest. Alates 2000. aastast on alkoholimür-
gistusega laste osakaal mürgistusega hospi-
taliseeritud laste seas pidevalt kasvanud. 
Kui varem oli alkoholimürgistusega hospi-
taliseeritud enam poisse, siis 2008. aastal oli 
poiste-tüdrukute osakaal peaaegu võrdne. 
Alkoholimürgistusega hospitaliseeritud on 
enamasti noored vanuses 13–17 a. Kuigi ka 
mujal maailmas on täheldatavad sarnased 
tendentsid (4, 7, 9), on meil alkoholimür-
gistuse osakaal suurem. Nii on Soomes 
vajanud hospitaliseerimist ägeda alkoholi-
mürgistuse tõttu 2002.–2006. aastal 31% 
kõigist mürgistuste tõttu hospitaliseeritu-
test (11), meil 2005. aastal 42% ja 2008. 
aastal koguni 57%.
KOKKUVÕTE
1. Ägedad mürgistused moodustasid 0,9–
2,8% kõigist laste hospitaliseerimise 
põhjustest.
2. Mürgistuste põhjusena on < 5aastastel 
lastel esikohal ravimid ja noorukitel 
vanuses 13–17 a alkohol.
3. Mürgistuste struktuuris on 30 aasta 
jooksul toimunud muudatused: varem 
prevaleerisid ravimimürgistused väike-
lastel, kuid viimastel aastatel on sageda-
semaks mürgistuseks äge alkoholiintok-
sikatsioon noorukitel.
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